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Zachowanie sie niektorych czynnosci watroby u chorych
po udarze mézgu

Some Liver Function Tests Performed on Patients Suffering from Cerebrovascular
Accidents

Ztozone procesy przemiany odbywajace sie w watrobie podlegajg nie tylko
regulacji hormonalnej, ale takze — chociaz w mniejszym stopniu — nerwowej (11).
Wiadomo, ze stan dynamiczny biatek ustrojowych, zalezny w duzym stopniu od
prawidlowej funkeji watroby, podlega kontroli o$rodkowego wukladu nerwo-
wego (1, -3). -

Udar moézgu moze zmieni¢ aktywnosé osrodkowych neuronéw wege-
tatywnych i doprowadzi¢ do zaburzenia ogélnoustrojowych mechanizmoéw
przemiany (2, 10, 11). Sposréd spostrzezen uzyskanych dotychczas w Kli-
nice Neurologicznej Akademii Medycznej w Lublinie szczegdélne zna-
czenie nalezaloby przypisaé zaburzeniom w zachowaniu sie glukokorti-
koidéw i przemiany weglowodanowej, poniewaz obydwa wymienione
kierunki przemian sg Scisle zwiazane z funkcja watroby dotyczaca przede
wszystkim gospodarki biatkowej.

Na podstawie przedstawionych zalozen wydawalo sie wuzasadnione
sprawdzenie niektérych préb czynnosciowych watroby w przebiegu uda-
réw mozgowych,

METODYKA BADAN I MATERIAL

Badania wlasne obejmowaly oznaczanie calkowitego poziomu bialek krwi me-
todg refraktometryczng (9), elekiroforetyczng analize bialek surowicy krwi wedlug
Magasa (8), sprawdzanie proby tymolowej Mc¢ Lagana (9) oraz oznaczanie
stezenia bilirubiny w osoczu za pomocg metody Malloya i Evelyna (9).
Badania wykonywano w 1, 2, 3 i 10 dniu choroby. Wyniki oznaczei wykonanych
w pierwszych trzech dniach choroby poddano analizie statystycznej (w 10 dobie
choroby — mata liczba badan). Istotno§é stwierdzonych rézinic sprawdzono testem
Studenta przy ryzyku bledu nie przekraczajacym 1%.
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Material skitadal sie z 15 os6b kontrolnych, 15 chorych z krwotokiem mézgo-
wym i 30 przypadkéw rozmieknienia moézgu. Rozpoznanie ustalono na podstawie
klinicznych objaw6éw chorobowych oraz wynikéw badan pomocniczych. Wiek ba-
danych wahatl sie od 41 do 83 lat. Badani nie otrzymywali lekéw wplywajacych
na czynnos$é¢ watroby.

WYNIKI BADAN

A. Przypadki kontrolne

W grupie 0s6b kontrolnych wartosci uzyskane we wszystkich rodza-
jach badan (tab. 1 i 2) byly zbiezne z tymi, ktére w piSmiennictwie sy
uznane za prawidlowe (1, 9), jednakze wzgledne stezenie frakeji bialko-
wych cechowalo przesuniecie biatek krwi ku frakcjom globulinowym.
Wedlug Bogdanikowej (1) mozna to odnosi¢ do starszego wieku
0s6b kontrolnych. Z analizy statystycznej wynika, Ze zmiennosé osobni-
cza W tej grupie oznaczen byla mata.

B. Krwotoki mézgowe
W grupie chorych z krwotokiem moézgowym (tab. 1) ogdlne stezenie
bialek w surowicy krwi w 1 dniu choroby bylo prawidlowe i nie ulegato

Tab. 1. Wyniki uzyskane w grupie kontrolnej oraz u chorych z krwotokiem
mézgowym
The results observed in patients with cerebrovascular haemorrhage
and in the control group

Krwotoki mézgowe
Przypadki
kontrolne 1 doba 2 doba 3 doba 10 doba
Biatko catkowite | 6,7 (+0,9) | 7.4 (10,8) _ _ 6,7 (40,5
G% (5,8—-1,5) (6,5—10,0) 6,0—17,1)
Albuminy 53,1 (+3,9)|51,56 (45,2)148,1 (14,8)}49,2 (i2,5)l46,0 (+3,9)
WZGL % (44,1—61,3) | (42,6—60,0) | (38,7—54,2) | (45,9—52,3) | (40,7—50,0)
Globuliny — o 73 (+1,5)| 68 (£08) 185 (+1,9 |68 (+1,49 | 75 (409
WZGL % 3,7--10,3) | (3,4—10,1) | (5,3—11,3) 4,1—8,1) (6,2—8,3)
Globuliny — o, 95 (+1,9 |89 (£2,3 (10,9 (+2,1] 95 (+1,5)]12,8 (41,7
WZGL % (6,2—11,9) | (4,2—13,1) | (7,6—14,5) | (6,8—11,6) | (10,4—14.5)
Globuliny — B 1,7 (F20'129 (+6m]135 (+19 132 (+51]141 (+45)
WZGL % 7,6—17,2) | (8,5—16,0) | (10,5—15,3) | (10,2—16,0) | (13,2—15,8)
Globuliny — ¥ 18,5 (+3,1);20,0 (+6,7]19,0 (43,5(19,5 (+3,7!19,0 (43,6)
WZGL % (13,4—24,5) | (13,6--26,1) | (12,9—22,7) | (17,0—21,7) | (15,1—23,7)
Bilirubina MG% 0,52 (+0,2)|0,67 (+0,4)/0,66 (+0,3)/0,60 (£0,3);0,37 (10,4)
(0,15~0,90) | (0,07—1,25) | (0,05—1,00) | (0,05—1,00) | (0,35—0,75)
Préba tymolowa 1,50 (1+0,7|3,15 (+2,0)(1,89 (+0,71,18 (+1,1)[2,72 (43,1)
j.M.L. (0,50—3,50) | (0,25—6,50) | (1,25—3,75) | (1,25~ 2,25) | (3,50—4,75)
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istotnym odchyleniom w 10 dobie choroby. Natomiast obserwowano obni-
zenie stezenia albumin, ktérego wartosci stopniowo malaty az do 10 dnia
choroby. U tych samych chorych stwierdzono lekki i stopniowo postepu-
jacy wzrost frakcji B-globulinowej (Srednie stezenie w 1 dniu — 12,9
wzgl. %, w 10 dobie — 14,1 wzgl. %). Nieznaczne podwyzszenie poziomu
v-globulin wykazano u nielicznych chorych i przede wszystkim w 1 dniu
choroby (do 26 wzgl. %).

Zwiekszone stezenie B-globulin bylo zwykle zbiezne z podwyzszong
wartoscig préoby tymolowej, przy czym najwyrazniej w 1 dniu choroby
(zbieznosé znana z piSmiennictwa). U 5 chorych wartosci te przekroczyly
gorng granice kontrolng (3, 5 j. M. L.).

Srednie stezenie bilirubiny w osoczu bylo wyzsze przede wszystkim
w 1 i 2 dniu choroby, przy czym bezwzgledne wartosci wyzsze od 1 mg%
stwierdzono tylko w 1 dobie choroby. Wyrazny spadek zawartosci tego
metabolitu we krwi obserwowano dopiero w 10 dniu choroby ($rednie
stezenie = 0,37 mg%). Wszystkie odchylenia stwierdzone w tej grupie
badan byly pozbawione cech statystycznej istotnosci (P> 0,01).

C. Rozmieknienia moézgu

Wsréd chorych z rozmieknieniem moézgu (tab. 2) calkowite stezenie
biatek krwi nie podlegalo istotnym zmianom zaréwno w 1, jak i w 10 dniu
choroby. Wykazano natomiast stopniowe zmniejszenie si¢ $redniej war-
tosci stezenia albumin (od 50,8 do 45,2 wzgl. %), najwyraZniej wystepu-
jace w 10 dobie choroby. U chorych w ciezkim stanie stezenia omawianej
frakeji byly dwukrotnie nizsze od Sredniej warto$ei kontroinej. Mniej
wyraznie byl podwyzszony poziom frakcji - i y-globulinowej. Stezenie
frakeji p w 5 przypadkach wykraczalo poza gérng granice normy, zas
poziom vy-globulin byl u 3 chorych powyzej tej granicy.

Sredni wynik proby tymolowej (2,57 j. M. L.) w 1 dobie choroby oka-
zal sie mniej podwyzszony niz w grupie krwotokow mézgowych. W cza-
sie obserwacji u 8 chorych wyniki tej préby wykraczaly poza goérna
granice kontrolna.

Srednie stezenie bilirubiny w trzech pierwszych dniach oraz w 10 dniu
choroby byly nieznacznie wyzsze od wartosci kontrolnych i zbiezne z ty-
mi, jakie stwierdzono u chorych z krwotokiem mézgowym. U 4 chorych
zawartosé tego metabolitu we krwi znacznie przekraczala gérna granice
normy w spos6b przemijajgcy, nie powodujac klinicznych objawéw z6i-
taczki. Analiza statystyczna nie dala podstaw do uznania obserwowanych
odchylen za istotne (P > 0,01 dla wszystkich poréwnan).

Zbieznos¢ przedstawionych zaburzen (nieznaczna dysproteinemia, pod-
wyzszenie wynikow proby tymolowej i zwiekszenie bilirubiny w osoczu)
byla obserwowana najczesciej u chorych z ciezkimi postaciami udaru
moézgowego i z krétkim czasem przebycia.
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Tab. 2. Wyniki uzyskane w grupie kontrolnej oraz u chorych z rozmieknieniem

moézgu

The results observed in patients with cerebral softening and in the control group

Rozmieknienia mézgu
Przypadki
kontrolne 1 doba 2 doba 3 doba 10 doba
Bialko calkowite | 6,7 (409)| 74 (£0,6) _ . 7,0 (+0,7
G% (5,8—1,5) (6,2—8,9) (6,1—8,6)
Albuminy 53,1 (+3,9)|50,8 (16,00{49,4 (+7,3)|479 (+57[452 (35,1)
WZGL % (44,1—61,3) | (41,8—66,7) | (28,2—63,7) | (36,8—58,2) | (35,0—53,5)
Globuliny — «, 73 (£1,5)] 66 (£1,4)| 84 (135 |80 (23|88 (£1,9
WZL % (3,7—10,3) (3,9—9,3) (2,8—16,6) (2,1—13,1) (4,4—12,5)
Globuliny — o, 95 (+1,3) (11,4 (£3,0)]100 (£51[120 (+39) 144 \+29
WZGL % (6,2—11,9) (3,8—24,4) (1,4—22,1) | (2,1—22,1) | (11,3—20,2)
Globuliny — 11,7 (+£2,1){12,2 (+2,5)11,9 (43,5 12,7 (£2.9)]129 (2,0
WZGL % (7,6—17,2) (6,9—14,7) (4,8—17,4) (7,6—20,8) | (10,5 - 18,7)
Globuliny — vy 185 (£3,1)]19,0 (+51)[19,9 (1+43)19,2 (110,5(19,2 (£3.,5)
WZGL % (13,4—24,5) | (12,2—26,3) | (12,5—25,0) | (12,2—25,4) | (14,4—29,2)
. . 0,52 (+0,2)|0,69 (+£0,4)|0,75 (£0,7|0,68 (£0,4)|0,69 (10,2
MG[}/ —_— — 3 —
Bilirubina MG% 0 15 0.00) | (0,08—1,95)| (0,10—2,00) | (0,05—2,25) | (0,05—1,40)
Préba tymolowa 1,50 (+£0,7)}{2,57 (+1,2)]2,51 (+0,4)!2,33 (+1,4)(2,53 (+1,8)
j. M. L. (0,50 — 3,50) | (0,50—5,25) | (0,25—5,75) | (0,50—6,00) | (0,50—5,25)

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Ocena stwierdzonych zaburzen biochemicznych jako przejawu zakto-
conej funkcji watroby w przebiegu udaru mézgowego jest trudna przede
wszystkim dlatego, ze odchylenia te byly pozbawione cech statystycznej
istotnosci, a zatem mogly by¢ zupelnie przypadkowe. Poza tym trudno
wylaczy¢ obecnos$é obserwowanych zmian u starszych ludzi przed wysta-
pieniem udaru moézgowego. Chociaz wiadomo, ze z wiekiem zaznacza sie
wyrazne przesuniecie w biatkach krwi ku frakcjom globulinowym, kté6-
rych poziom wzrasta, podczas gdy poziom albumin maleje, to jednak
wedlug pogladu Bogdanikowej (1) zmiany te sg dopiero wowczas
istotne, jesli wystgpi organiczne uszkodzenie narzadéw miazszowych.

W klasycznych badaniach Long, Katzin i Fry (7) wykazali,
ze glukokortikoidy majg wyrazny wplyw na aktywnos$¢ réznych enzy-
moéw obecnych w komoérkach watroby, przede wszystkim tych, ktére
biorg udzial w przemianie aminokwaséw. Podobne spostrzezenia poczy-
niono na szczurach poddanych dzialaniu stressu (6). W badaniach wlas-
nych wykazaliSmy u chorych z ciezkimi postaciami udaru moézgowego
nie tylko zaburzong przemiane weglowodanowsa (4), ale takze wyraznie
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zwiekszone wydalanie glukokortikoidéw (5). Mozna przypuszczaé, ze
wspolistnienie tych wszystkich zaburzen biochemicznych przemawia za
ukierunkowanym zakléceniem ogdlnoustrojowych mechanizméw prze-
miany u chorych z ciezkimi postaciami udaru mézgowego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan mozna wyprowadzi¢ naste-
pujace wnioski:

1. W ciezkich postaciach udaréw mézgowych wystepuje obnizenie
stezenia albumin, wzrost poziomu globulin, stosunkowo najczesciej frak-
cji p i v, podwyzszenie wynikéw proby tymolowej oraz zwiekszenie
zawartosci bilirubiny we krwi.

2. Wykazane zmiany biochemiczne obserwowano zaréwno u chorych
z krwiotokiem mozgowym, jak i w przypadkach rozmieknienia moézgu.

3. Obserwowane odchylenia byly pozbawione cech statystycznej
istotnosci.

4. Wydaje sie, ze stwierdzone zaburzenia czynnosci watroby sa jed-
nym z przejawéw bardziej ogélnych zaklécen przemiany wystepujgcych
u chorych z udarem mézgowym.
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Prace otrzymano 12 XII 1966

Hopeaenne HEKOTOPHIX (PYHKIMIA MEYEHN Y DOTBHBIX
1mocJjie MO3roBOro MHCYJIbTa

PeswMe

VicenenoBasiocs moBeneHne OGEJIKOB KpOBM, TMMOJOBO npober u 6mu-
aupybusa B myiasme 15 GOJNBHBIX, MEpEHECIIMX KpPOBOMU3JINMAHME B MOST,
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u 30 GosmpHBIX C pa3MArdeHueM mosra. MccaemosaHua NPOBOMUIIMCH HAa
1, 2, 3 u 10 guu Gose3Hnu.

OG6Hapy:KeHHbIE OTKJIOHEHMA 3aKJIOYaJUCh B AMCIPOTEMHEMUM B CTO-
pOHy ramMma-rTsio0yJmHa, B yYBeJIMUYEHMM PpPe3yJbTaTOB THMOJIOBOM Ipob&l,
a TakKe B IOBLILIEHMM YPOBHS Ouampy6uHa B masme. B 6onbumHCTBE
CJy4YaeB HaJM4YMe ¥M3MEHEHMI COIIPOBOXKAAJOCh THIKEJBIM KIMHUIECKUM
COCTOAHMEM ¥ KOPOTKMM CPOKOM XKM3HM.

YcTaHOBJIEHHBIE OTKJIOHEHMS HE MMEJIM CTATMCTHHMECKON 3HaYUMMOCTA.

Some Liver Function Tests Performed on Patients Suffering from
Cerebrovascular Accidents

Summary

Examinations were performed on 45 patients with cerebrovascular
accidents (15 cases of haemorrhage and 30 cases of softening) in whose
serum the electrophoretic analysis of proteins, thymol flocculation test
and bilirubin determinations were made on the 1st, 2nd, 3rd and 10th
day following cerebrovascular accident. The observations showed an
increase of gamma globulins as well as increased values in thymol tests
and bilirubin levels. These findings were coincident with a short time
of survival.

It must be noted that these findings were statistically insignificant.
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